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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomski nalogi smo preučevali vlogo medicinske sestre v otroški posvetovalnici. Njeno 
delo v otroški posvetovalnici je obsežno saj sodeluje pri sistematičnih pregledih, opravlja 
cepljenje, izvaja Denverski razvojni presejalni test in zdravstveno vzgojo. Opravili smo 
raziskavo s katero smo preverjali zadovoljstvo staršev z delom medicinske sestre v otroški 
posvetovalnici. Cilj diplomske naloge je bil preveriti ali so starši otrok zadovoljni z delom 
medicinske sestre in ugotoviti kje medicinska sestra ni dovolj uspešna pri svojem delu.V 
raziskavo smo vključili starše otrok različnih starosti in spola, ki pridejo v otroško 
posvetovalnico. Uporabili smo 2 metodi raziskovanja in sicer metodo neposrednega 
opazovanja in kvantitativno analizo z vprašalnikom. Z raziskavo smo ugotovili, da so starši 
zadovoljni z delom medicinske sestre, le-ta jim posveti dovolj časa, velik delež staršev čaka v 
čakalnici predolgo, starši so bili deležni profesionalne oskrbe. Program dela v otroški 
posvetovalnici je v skladu z njihovimi pričakovanji, odnos medicinske sestre do staršev otrok 
je pozitiven. Pomankljivosti na področju zdravstvenovzgojnega izobraževanja ni. Potrebne bi 
bile le izboljšave na področju verbalne in neverbalne komunikacije. S pomočjo raziskave smo 
pripravili nekaj predlog za izboljšanje dela medicinskih sester v otroški posvetovalnici.  
Medicinska sestra bi svoje delo lahko izboljšala s poučno opremljeno čakalnico, naročanjem 
otrok na sistematične preglede/cepljenje v večjih časovnih presledkih. Potreben bi bil tudi 
interni sestanek med medicinskimi sestrami, ki bi ga odgovorna medicinska sestra 
organizirala enkrat na teden. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In diploma we have researched nurse's part in a child consulting room. Her work in a child 
consulting room is very extensive because she is collaborating in systematic examination, 
doing a vaccination, executing Denver developmental screening test and educating a parents 
how to live healthy with their child. We have done a research where we were checking up a 
satisfaction of a parents with nursing work in the child consulting room. An aim of diploma 
was to check up if parents are satisfied with nursing work and to find out where nurse isn't 
enough successful at her work. In the research we have included a parents of a children who 
came in a child consulting room and they were different ages and sexes. We have used two 
method of researching. First was a method of a directly observation and a quantitative 
analysis with a questionnaire. We find out that parents are satisfied with nursing work, she 
devotes them enough time, parents are waiting too long in a waiting room, nursing work is 
professional. Programme of a work corresponds with their expectations, relationship between 
nurse and parents is positive, their is no disadvantages in educating parents how to live with 
their child. It is necessary to improve oral and unoral communication. We prepared some 
suggestions for a better work of a nurse in a child consulting room. Her work would be better 
with educational equipment in a waiting room, ordering children on a systematic 
examination/vaccination in larger time intervals. It is also necessary that responsible nurse in 
a child consulting room arrange internal meetings between nurses once a week. 
 
 
Keywords: satisfaction, nurse, parents, child 
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1. UVOD 
 
V diplomski nalogi bomo proučevali in raziskovali vlogo medicinske sestre v otroški 
posvetovalnici, predvsem pa se bomo osredotočili na to kako njeno delo vpliva na 
zadovoljstvo staršev otrok, ki pridejo v otroško posvetovalnico. Predstavili vam bomo 
obstoječ program v šoli za starše, kateremu bomo osebno prisostvovali. V ta program spadajo 
sistematični pregledi, cepljenje, denverski razvojni test, zdravstvena vzgoja staršev otrok, 
opredelili bomo tudi opremo čakalnice, zelo pomembno pa je tudi sodelovanje medicinske 
sestre s patronažno sestro. 
 
Delo medicinske sestre v otroški posvetovalnici je vse prej kot lahko. Poleg tega, da opravlja 
številne sistematske preglede, cepljenje, zdravstveno vzgojno delo, mora biti na razpolago 
tudi po telefonu, znati mora uskladiti naporen urnik in biti vedno dostopna in prijazna, saj so 
starši otrok pogosto zelo občutljiva populacija, ki je zaskrbljena glede zdravja svojih otrok. 
Proučevali bomo tudi odnos medicinske sestre do staršev otrok, ugotavljali pomanjkljivosti 
pri zdravstvenovzgojnem izobraževanju staršev otrok, ugotavljali bomo tudi potrebe po 
želenih vsebinah v okviru vzgojnoizobraževalnega procesa staršev otrok, ki pridejo v otroško 
posvetovalnico. Največjo pozornost bomo torej posvetili preverjanju zadovoljstva staršev 
otrok z delom medicinske sestre, saj nas zanima koliko so starši dejansko zadovoljni z 
opravljenim delom medicinske sestre v otroški posvetovalnici. 
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1.1 Sodelovanje patronažne medicinske sestre z medicinsko sestro 
 
V patronažni zdravstveni negi je zaposlena medicinska sestra, ki je v okviru svojih kompetenc 
usposobljena za zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo 
in izobraževanje, za organizacijo dela in razvojno raziskovalno dejavnost (1). Tesno 
sodelovanje otroške posvetovalnice s patronažno službo je nujno potrebno. Patronažno 
varstvo mora vsaj 50 ℅ svoje dejavnosti rezervirati za otroka, otroška posvetovalnica mora 
patronažnemu varstvu posredovati vse novitete in aktualnosti iz pediatrije, patronažno varstvo 
pa posvetovalnico kontinuirano obveščati o dogajanjih na terenu. Patronažna medicinska 
sestra torej sodeluje skupaj z celotnim timom otroške posvetovalnice (2). Ko se otrok rodi v 
eni od porodnišnic, le-ta osebne podatke posreduje patronažni službi, ki je odgovorna za 
območje, v katerem bo otrok v bodoče bival. V prvem letu življenja ima otrok pravico do 
šestih obiskov patronažne sestre (3). 
 
Patronažna medicinska sestra pri mladi družini izvaja zdravstveno nego in zdravstveno vzgojo 
(4). Obiskuje otročnico z novorojenčkom po odpustu iz porodnišnice do zacelitve popka in 
prvega kopanja dojenčka. Potem obiskuje dojenčka še vsake tri mesece v prvem letu življenja 
(5). Prvi obisk pri novorojenčku mora biti opravljen v 24. urah po odpustu iz porodnišnice, 
dva obiska pa pripadata še otročnici (mamici v poporodnem obdobju) (3).  
 
Njeno delo obsega pregled materinske knjižice, patronažnega kartona družine, otročnico 
sprašuje o težavah kot so krvavitve, epizotomijska rana, temperatura, dojke, izkušnjah o 
dojenju, počutju novorojenčka, težavah pri negi novorojenčka. Otročnici svetuje tudi o načinu 
življenja in negi ter oskrbi novorojenčka. Daje ji nasvete o dojenju, o negi otroka, o pravilni 
prehrani in osebni negi, svetuje ji o odvajanju in izločanju ter spalnih potrebah novorojenčka, 
ponuja ji tudi nasvete o zobi preventivi (uporabi sladkorja, dudke, razvade), ustni negi in 
prehodnosti nosu pri novorojenčku. Oskrba nosečnice in novorojenca obsega pregled dojk, 
čišče in nadzor nad krčenjem maternice, pregled in nega epizotomijske rane, kontrola krvnega 
tlaka, osebna nega novorojenčka kot je oskrba popka, kopanje, previjanje, oblačenje in 
opazovanje otrokovega telesnega in duševnega razvoja (6).    
 
Na osnovi stanja novorojenčka, otročnice in življenjske skupnosti si napravi patronažna sestra 
plan obiskov. Cilj njenega dela je zdrav psihofizični razvoj varovanca in pravočasno 
odkrivanje dejavnikov, ki bi ga lahko ovirali, je pa tudi v podporo družini.  
 
Njeno delo vključuje praktično učenje in obsežno svetovanje prilagojeno razmeram v 
domačem okolju (3). Velikokrat ima patronažna medicinska sestra, ki je otroka obiskala na 
domu boljši vpogled v pomanjkljivosti pri zdravstveni negi posameznega otroka. Za pregled v 
posvetovalnici je otrok pripravljen in iz stanja, ki ga tu vidimo ne moremo sklepati na 
dejansko stanje, ki vlada ves čas doma. Sodelovanje med timom posvetovalnice in patronažno 
medicinsko sestro je zelo nujno potrebno. Tudi pri svetovanju o pravilni negi si lahko 
pomagamo s tiskanimi navodili. Terenska patronažna sestra je vključena tudi v izvajanje 
obvezne oblike profilakse (2). 
 
Patronažna služba s prvim obiskom novorojenčka tudi preveri, da je naslov pravilen , sicer po 
različnih z zakonom predpisanih poteh poišče pravi naslov. Lahko se tudi zatakne, zato naj bi 
starši otroka patronažno službo o svojem novem naslovu obvestili tudi sami. Ko je čas za prvi 
obisk otroške posvetovalnice v prvem mesecu starosti in starši ne pripeljejo otroka na pregled, 
ga predšolsko zdravstveno varstvo vabi na naslov, ki mu ga posreduje patronažna služba ali 
le-ta sama povabi otroka na pregled (3). Sodelovanje medicinske sestre v otroški 
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posvetovalnici in patronažne medicinske sestre torej pomeni aktivno socialno pediatrično 
odgovornost za svoj teren, kjer pravočasno odkrivajo socialno morbidne faktorje z obiskom 
ogroženih družin in otrok (2). 
 
1.2 Dispanzer za otroke: otroška posvetovalnica 
 
Dispanzer za otroke je najvišje organizirana pediatrična ustanova izvenbolnišnične dejavnosti, 
ki izvaja celovito, kompleksno in nenehno zdravstveno varstvo novorojenčkov, dojenčkov, 
malih in predšolskih otrok (2). Dispanzer deluje po dispanzerski metodi dela, s katero aktivno 
skrbi za zdravstveno stanje otrok na določenem zdravstvenem območju in razvija programe 
promocije zdravja. Na ta način vzpodbuja otroke in njihove starše k čimvečji skrbi za lastno 
zdravje in zdravje družine (7).   
 
Posvetovalnična dejavnost je ena izmed najvažnejših dejavosti vsakega dispanzerja za otroke. 
Posvetovalnica je preventivna zdravstvena enota, ki izvaja aktivno zdravstveno varstvo 
dojenčkov, malih in predšolskih otrok (2). Zdravstveno varstvo vključuje preventivne 
preglede, svetovanja, cepljenja, zdravstveno vzgojo, ki so predpisani z nacionalnim 
preventivnim programom (3).  Medicinska sestra je pomembna zdravstvena vzgojiteljica, saj 
je ves čas delovnega dne in tudi izven tega na razpolago najrazličnejšim uporabnikom. Je tudi 
vzgojiteljica tudi v svojem delovnem okolju, doma in v širši skupnosti (8). 
 
Da bo njeno delo uspešno, je potrebno, da jo čim bolj približamo varovancu. Zato mora biti 
posvetovalnica v vsakem delu mesta in v vsakem večjem naselju (2). 
 
1.2.1 Cilji predšolskega dispanzerja so: 
 
- zadovoljstvo staršev in otrok z odnosom in storitvami zdravstvenih delavcev, 
- uvajanje novih zdravstvenih storitev ter širitev dostopnih obstoječih storitev, kjer bo to 
ekonomsko upravičeno, 
- ustvarjanje dobrega delovnega okolja, v katerem bodo zaposleni imeli možnost razviti 
in uveljaviti svoje sposobnosti, 
- razvoj informacijskega in izobraževalnega menedžmenta zaposlenih (9). 
 
1.2.2 Timi v predšolskem dispanzerju Koper 
 
V predšolskem dispanzerju Koper imamo zaposlene: 2 zdravnika pediatra, 1 splošnega 
zdravnika, 4 zdravstvene tehnike in 1 diplomirano medicinsko sestro. Timsko delo omogoča, 
da za isto populacijo skrbi tim v preventivni in kurativni dejavnosti. Tako je vsak tim 
dosegljiv vsakodnevno za svojo populacijo v preventivni in kurativni dejavnosti. Tako je vsak 
tim dosegljiv vsakodnevno za svojo populacijo v preventivni in kurativni dejavnosti. Ta način 
dela zagotavlja visoko kakovost zdravstvenih storitev, dobro poznavanje populacije in zelo 
dobro sodelovanje z mladimi družinami (9). 
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1.2.3 Komunikacija po telefonu v dispanzerski zdravstveni negi 
 
Medicinske sestre v dispanzerski zdravstveni negi so vse bolj obremenjene, tudi na račun 
velikega števila telefonskih pogovorov. Zdravstvena nega je motena in storitve so posledično 
tudi manj kakovostne, predvsem na račun pomanjkanja časa. Pri telefonski komunikaciji je 
potrebno upoštevati splošna pravila telefonskega komuniciranja in vsa strokovna navodila. Ob 
komuniciranju po telefonu v dispanzerski zdravstveni negi se porajajo tudi številne težave. 
Svetovanje po telefonu ni plačljivo, pojavlja pa se vprašanje racionalnosti in etične dileme. 
 
Medicinska sestra se v dispanzerski zdravstveni negi ravno tako kot povsod drugod, ves čas 
srečuje z raznimi oblikami komunikacije. Izpostavljena je ocenjevanju pacientov in njihovih 
svojcev. Pri svojem delu komuniciramo največ govorno. Pri tem uporabljamo verbalno in 
neverbalno obliko komunikacije. Pacient nas mora razumeti in sprejeti naša navodila. 
Informacije morajo biti jasne in razumljive. 
 
Danes imamo komunikacijo za bistveni del nudenja zdravstvene oskrbe. V zahodnem svetu 
sta na področju zdravstva komunikacija oziroma pridobivanje medosebnih spretnosti postala 
del izobraževalnega paketa. Tudi druge sorodne discipline so v svoje izobraževanje prav tako 
vključile komunikacijske spretnosti. V preteklih tridesetih letih so številne raziskave pokazale 
največjo kritičnost pacientov ravno na področju komunikacije med osebjem in pacienti. Iz 
tega lahko sklepamo, da je komunikacija osnova za nudenje zdravstvene oskrbe ne glede na 
mesto posameznika v zdravstveni ureditvi in ne glede na zdravstveno disciplino. To pomeni, 
da uspešna komunikacija vodi do boljših in višje postavljenih standardov nudenja zdravstvene 
oskrbe.  
 
Danes je telefonska komunikacija še vedno osnovna oblika komuniciranja za vse obravnavane 
skupine, razen za osebe z najhujšimi omejitvami sluha in govora. Vsak telefonski pogovor 
ima svoj način dialoga in sicer glede na cilj, ki ga želi nekdo doseči. 
 
Velik del govornega komuniciranja v dispanzerski zdravstveni negi obsega komuniciranje po 
telefonu. Deli se na sprejemanje klicev in klicanje navzven. Najpogostejši način je 
sprejemanje klicev. V naš dispanzer starši kličejo predvsem zaradi informacij o delovnem 
času izbranega pediatra, kličejo za termin pregleda in za razne zdravstvene nasvete ob 
določenih zdravstvenih težavah. Pogosti so tudi klici, ko se spremeni zdravstveno stanje 
otroka, ki je že v obravnavi pri osebnem zdravniku in klici, ko so starši v dvomih glede 
nujnosti obiska pri zdravniku. 
 
Klici vzamejo medicinski sestri čas, namenjen drugim opravilom, predvsem direktni 
zdravstveni negi. Osebje je na ta račun še dodatno obremenjeno. 
Medicinske sestre moramo pogosto tudi opraviti klice zunaj naše delovne organizacije, 
predvsem zaradi naročanja pacientov, raznih sprememb v organizaciji dela, obveščanja 
staršev o prispelih izvidih ter raznih administrativnih zadev. Takšni klici bremenijo zavod tudi 
stroškovno, predvsem klici iz stacionarnega omrežja na mobilna omrežja. 
 
Ravno zaradi preobremenjenosti pri delu, splošnega pomanjkanja kadra oziroma nizkih 
kadrovskih normativov, ki veljajo v dispanzerski zdravstveni negi, se pojavljajo številne 
dileme v zvezi s telefonskim komuniciranjem v zdravstveni negi. 
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Najpogostejše dileme, ki se porajajo ob telefonski komunikaciji, so: 
1. kakšna je kultura telefonskega komuniciranja zaposlenih, 
2. vprašanje etike, 
3. racionalnost telefonskega svetovanja ter 
4. strokovna merila usposobljenosti za svetovanja in triažiranje po telefonu. 
 
Na delovnem mestu preživimo več časa kot kjer koli drugje, zato je pomembno, da se pri delu 
počutimo dobro, da smo zadovoljni sami s seboj. Dela lahko vsak, a samo zadovoljen človek 
lahko dela dobro. Svoje zadovoljstvo izžarevamo. Ljudje, s katerimi stopamo v stik, to čutijo, 
vidijo in slišijo. Na osnovi svojih opažanj in občutenj pa si ustvarjajo mnenje o nas in o našem 
zavodu. Z načinom telefonske komunikacije lahko medicinska sestra pokaže raven 
strokovnega dela in kulturo organizacije, v kateri je zaposlena (10).     
  
V komunikaciji z otrokom in starši je potrebno spoštovanje moralno etičnih elementov (11). 
 
 
Triaža po telefonu: 
  
Medicinska sestra mora imeti ob strokovnem znanju in strokovnih izkušnjah tudi veliko 
komunikacijskih sposobnosti za zdravstveno svetovanje po telefonu. V primarni zdravstveni 
negi je zaslediti trend naraščanja zdravstvenih storitev, s tem pa tudi stroškov, ki so s tem 
povezani. 
 
Zaradi prezasedenosti osebnega zdravnika prevzame večino telefonskih klicev medicinska 
sestra in opravi večino svetovanj v okviru svojih pristojnosti in po naročilu zdravnika. 
 
V tujini so na primarni in sekundarni ravni zdravstvenega varstva (ZDA) organizirani 
telefonski triažni centri, kjer delajo posebej za to usposobljene medicinske sestre. To so 
posebej plačani programi, ki so organizirani po posebnem protokolu. Delo se dokumentira, 
snema, evalvira glede na kakovost opravljenih storitev in je tudi posebej zavarovano. Vanj so 
vključeni zasebniki in javna zdravstvena služba in služi kot dodatna storitev. Za usposabljanje 
služi poseben priročnik, kjer je natančno določen postopek sprejemanja klicev in potek 
telefonskih razgovorov ter svetovanj po telefonu. 
 
Težave, ki se pojavljajo zaradi velikega števila telefonskih klicev: 
 
V zdravstveni negi se pogosto srečuje fenomen pomanjkanja kadra. Do teh težav prihaja 
predvsem zaradi neugodne finančne situacije, v katerih so ustanove, zaradi odsotnosti z dela, 
zaradi neprimerne porazdelitve dela in slabe organiziranosti službe. 
 
Okoli 50 % sredstev se v celotnem sistemu uporabi za potrebe zdravstvene nege. Tudi število 
opravljenih ur je največje v zdravstveni negi. Vzrok za to je v dejstvu, da bolniki potrebujejo 
zdravstveno nego 24 ur dnevno, nekaj pa tudi v tem, da je ta dejavnost kadrovsko najbolj 
zastopana. Primanjkljaj finančnih sredstev se najprej skrči na najbolj številčne od nabolj 
zastopanih. Vse dodatne zahteve v zdravstvu gredo na račun prestrukturiranja sredstve znotraj 
zdravstva in na račun redukcij, predvsem kadra, ki za plače potroši največ sredstev. 
 
Telefonski klici medicinski sestri vzamejo določen obseg delovnega časa, kar jo še dodatno 
obremenjuje in povzroča izgorevanja. Stres zaradi pogostega zvonjenja telefona in stalnega 
občutka pomanjkanja časa vpliva na kakovost opravljenega dela. Velikokrat se pojavijo 
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težave zaradi neuspešne komunikacije, katere vzrok je lahko na obeh straneh, tako pri 
oddajniku, kot tudi pri prejemniku sporočila. Pojavlja se nezadovoljstvo z opravljenim delom 
medicinskih sester oziroma nemotiviranost za delo s strani osebja. Prihaja do pritožb, kjer je 
težko določiti krivca, ker ni mogoče identificirati osebe, ki sodeluje v pogovoru in ker ni 
mogoče ponovno poslušati pogovor. 
 
Težav je veliko in se kažejo predvsem v kakovosti opravljenih storitev in zadovoljstvu osebja 
ter pacientov. 
 
V delovnih organizacijah bi bilo potrebno resno razmisliti o težavah, ki jih prinaša telefonska 
komunikacija, predvsem pogostnost klicev. Zaposleni v dispanzerski zdravstveni negi bi 
morali imeti posebna strokovna srečanja, namenjena izobraževanju v komunikaciji in 
pridobivanju veščin komuniciranja. Poznati bi morali tudi načine reševanja pritožb in 
ugovorov. Zelo pomembno bi bilo poznati strukturo telefonskih pogovorov in se primerno 
pripraviti na pogovor. Za vsak pogovor je potreben čas, še zlasti v profesionalni komunikaciji, 
kjer se pričakuje konstruktivno reševanje določenega problema. Poleg strokovnega znanja, je 
zelo pomembna prepričljivost zdravstvenega delavca, občutek varnosti in zanesljivosti, ki jo 
vzbudimo pri prejemniku določene zdravstvene informacije. 
 
Telefonske pogovore bi bilo potrebno dokumentirati zaradi pravne zaščite medicinskih sester. 
V primeru, da bi se pogovori vztrajno beležili za interno evidenco, bi mogoče sčasoma 
dosegli pogovor o pomembnosti telefonske komunikacije v zdravstveni negi.  
 
Nov sistem telefonije nam omogoča tudi sprejemanje telefonskih klicev v manj frekvenčnem 
delu delovnega dneva in sporočanje sporočil na tajnico. Problem je zopet čas, kdaj sporočila 
poslušati in najti način kako paciente poklicati nazaj. Edina možnost, ki jo imamo, je še vedno 
samo vzgajanje naših pacientov, da kličejo v terminih določenih za naročanje in v terminih 
določenih za svetovanje, večinski del zdravstvene vzgoje pa moramo opraviti v preventivnih 
urah ob posrednem stiku z pacienti. Sčasoma bomo mogoče lahko tudi plačnikom dokazali 
pomembnost zbranosti pri delu in pogostost klicev, ki jih opravimo vsak dan ter morda 
dosegli namestitev dodatnega kadra oziroma dodatnih bonitet za zaposlene v zdravstveni negi 
(10).  
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1.3 Vloga medicinske sestre v dispanzerju za otroke 
 
Medicinske sestre so najštevilnejša profesionalna skupina v sistemu zdravstvenega varstva. 
Ob velikem zdravstveno-tehnološkem napredku v zadnjih desetletjih se je hkratno razvijala 
tudi zdravstvena nega. S tem se je spreminjala tudi vloga medicinske sestre. Iz pomočnika 
zdravniku je postala strokovni sodelavec, ki se mora samostojno odločiti, kaj narediti za 
pacienta in kaj je strokovna vsebina njenega dela. Z zdravnikom pa je še vedno tesno 
povezana v zdravstvenem timu. V zdravstveni dejavnosti se izvajajo in opravljajo tudi 
postopki in storitve, ki jih popolnoma avtonomno izvaja medicinska sestra (12). 
 
1.3.1 Naloge odgovorne medicinske sestre predšolskega dispanzerja 
 
Odgovorna medicinska sestra predšolskega dispanzerja poglavitno deluje in opravlja naloge 
zdravstvene nege, skrbi za operativni menedžment in srednji menedžment. Sodeluje in 
pridobiva informacije od vrhnjega menedžmenta (direktor, uprava), je članica strokovnega 
kolegija zdravstvene nege, to je srednji menedžment, kjer pridobiva informacije o delu in 
rešuje nastale težave. Poglavitno delo je odgovornost za izvajanje dela operative in 
sodelovanje z zdravniškim timom. Vidimo, da gre za izredno veliko procesov, ki zahtevajo 
veliko znanj (9).      
 
Dela in naloge medicinske sestre v zdravstvenem timu v dispanzerju za otroke lahko 
opredelimo kot preventivne, negovalne, spremljajoče, svetovalne, poučevalne, diagnostične, 
terapevtske, administrativne, sporočilne in koordinirajoče. So specifične, zahtevajo ustrezne 
psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti medicinske sestre, ki omogočajo human in 
odgovoren odnos do obravnavanega otroka. Pogoj za uspešno opravljanje del in nalog 
medicinske sestre v zdravstvenem timu dispanzerja za otroke je razumevanje, strokovno 
znanje, natančnost, spretnost, sposobnost kritičnega presojanja, opazovanje, strpnost in 
ustvarjalno reševanje problemov, komunikativnost in primerna stopnja optimizma. 
 
Pri svojem delu ima medicinska sestra v dispanzerju za otroke: 
 
- samoodgovorno funkcijo 
- organizira, usklajuje in spremlja izvajanje dispanzerske zdravstvene nege, 
- izvaja preventivno in zdravstvenovzgojno delo, 
- učinkovito sodeluje v zdravstveni negi – proces zdravstvene nege, 
- ugotavlja potrebe in oblikuje predloge za izboljšanje procesa dela, 
- izvaja prvi stik z otrokom in njegovimi starši – sprejem, 
- skrbi za naročanje otrok, za naročanje materiala in zdravil, 
- v računalnik vnaša opravljene storitve v ambulanti, 
- skrbi za preprečevanje okužb, 
- sodeluje pri izvajanju pripravništva – je mentor pripravnikom, 
- izvaja denverski test II, 
- izvaja antropometrične meritve, 
- izvaja nezahtevne medicinsko tehnične posege, 
- zdravljenje z inhalacijo, prevezovanje, 
- skrbi za red in samodisciplino, 
- skrbi za human odnos do pacientov, 
- skrbi za svojo nenehno strokovno rast. 
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- soodgovorno funkcijo 
- deluje in sodeluje v diagnostično terapevtskem procesu, 
- sodeluje in izvaja zahtevnejše medicinsko tehnične posege po naročilu in navodilu  
zdravnika, 
- sodeluje in pomaga pri pregledu obravnavanega otroka, 
- sodeluje pri sistematičnih pregledih, 
- deluje in sodeluje pri znanstvenoraziskovalnem delu. 
 
- interdiciplinarno funkcijo 
- sem spadajo vse naloge v povezavi z drugimi disciplinami. 
 
Paleta opravil, ki jih opravlja medicinska sestra v zdravstvenem in negovalnem timu 
dispanzerja za otroke je torej zelo obsežna. Za svoje delo medicinska sestra prevzema 
etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost (12). 
 
1.3.2 Odločanje v pediatrični zdravstveni negi  
 
Medicinska sestra je samostojna na področju zdravstvene nege, jo načrtuje in o njej tudi 
odloča. Medicinska sestra odloča o načinu dela, razporejanju časa, vsebini dela, obsegu dela, 
o najučinkovitejšem prerazporejanju in nadomeščanju osebja za nego, o nabavi negovalnih 
pripomočkov in drugega materiala za potrebe zdravstvene nege. Sprejema tiste odločitve, ki 
bodo omogočile integracijo zdravstvene nege v sistem celotnega zdravstvenega varstva v 
instituciji ali širše (9). 
 
Za uspešno sodelovanje medicinske sestre in zdravnika v dispanzerju za otroke so izrednega 
pomena tudi ustrezni delovni pogoji. Neurejene razmere vodijo namreč v nezadovoljstvo, 
zmanjšano uspešnost ter preobremenjenost delavcev v zdravstveni negi. Zaradi nepravilne 
sestave zdravstvenega tima na eni strani in neprepoznavanja količine in obsega dela na drugi 
strani pride do povečanih obremenitev, pojavlja se sindrom izgorevanja, kar pa samo po sebi 
vodi do konfliktnih situacij (12) 
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1.4  Naloge otroške posvetovalnice: 
 
Delo otroške posvetovalnice lahko strnemo v naslednje naloge: 
 
- spremlja rast in razvoj otroka, 
- skrbi za pravilno prehrano otroka, 
- skrbi za pravilno zdravstveno otroka, 
- opravlja obvezno obliko profilakse, 
- opravlja malo kurativo, 
- skrbi za redno cepljenje otrok, 
- detekcijo razvojne motenosti in 
- odgovarja po socialni pediatrični plati za otroke na svojem območju (2). 
 
1.4.1  Spremljanje rasti in razvoja otroka 
 
Sistematični pregledi v otroški posvetovalnici, katerih namen je spremljanje rasti in razvoja 
otroka je prav gotovo važna naloga posvetovalnice (2). Ti potekajo v starosti 1, 3, 6, 9,12 
mesecev. Otroci so vabljeni na sistemetični pregled pisno na domači naslov ali pa so naročeni 
ob predhodnem sistematičnem pregledu (3).    
 
Zanima jih otrokov kompleksen razvoj, to pomeni njegov telesni in psihomotoričen razvoj 
(2). Cilj sistematičnih pregledov  je predvsem zgodnje odkrivanje bolezni in motenj, ko te še 
niso očitne, da bi tako dosegli možnost zgodnjega ukrepanja, zdravljenja in rehabilitacije (3). 
Spremljajo ga ob vsakem obisku v posvetovalnici: telesni razvoj s tehtanjem in merjenjem, 
psihomotoričnega pa s preverjanjem posameznih nalog oziroma z opazovanjem otroka in 
Denverskim razvojnim presejalnim testom. To delo opravljata skupaj medicinska sestra in 
zdravnik. Rezultati se z dogovorjenimi znaki vnašajo v otrokov zdravstveni karton (2). 
 
Za prvi obisk medicinska sestra potrebuje odpustnico iz porodnišnice in zdravstveni karton 
otroka ali njegov rojstni list (13). Prvi sistematični pregled je manj intenziven, sproščajoč 
sestanek. Na pregled so poslani že iz porodnišnice ali jih vabi patronažna služba. Medicinska 
sestra in pediater si vzamejo nekaj časa za spoznavanje novorojenčka in njegovih staršev. Na 
začetku obiska izmerijo obseg glavice, prsnega koša, dolžino in težo. Obseg glavice in 
prsnega koša se meri s trakom iz tkanine, ki ga ovijejo okrog največjega obsega glave in 
prsnega koša. Dolžino izmerijo z iztegovanjem telesa na podlagi. Težo izmerijo na natančni 
tehtnici, izdelani za tehtanje dojenčkov. Mere zapišejo v centimetrih in kilogramih, uporabijo 
jih za oceno dojenčkove rasti. Mere vrišejo v rastni diagram, kar omogoči slediti hitrosti 
dojenčkove rasti, pomembno je ugotoviti stalnost rasti od zadnjega obiska, ne glede na mere 
dojenčka v primerjavi z drugimi.  
 
Mere novorojenčka primerjajo z merami na rastnih tabelah, ki pokažejo, kakšna je dolžina, 
teža in obseg glave novorojenčka v primerjavi z drugimi otroki. Najpomembnejši podatek je, 
za koliko je vaš novorojenček zrasel od rojstva. Medicinska sestra zastavi nekaj splošnih 
vprašanj o otroku. Zaporedje in podrobnosti pregleda novorojenčka so odvisni od njegovega 
razpoloženja, vprašan staršev, pomembnih stanj, ki so bila ugotovljena med pregledom in od 
tega, kdaj bo dojenček spet pregledan. Preden je pregled končan, medicinska sestra starše 
vpraša ali imajo še kakšno vprašanje. Takrat je primeren čas, če starši želijo pojasnila o 
pregledu ali če imajo dodatna vprašanja. Tudi, če je ambulanta zelo zaposlena in zaposleni 
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nimajo časa za razpravo, lahko starši vedno prosijo za poznejši posvet ali za priporočilo 
primernega strokovnjaka, ki bo lahko dal več informacij.   
 
Vsi nadaljni pregledi v 3, 6, 9, 12 mesecu potekajo podobno tako kot prvi sistematični pregled 
(14).  
 
Naloga posvetovalnice pa ni le, da zasleduje otrokov razvoj. Pri kakršnem koli odstopanju 
od normalnega razvoja mora takoj ukrepati. Zdravnik ukrepa v posvetovalnici sam, če pa je 
potrebno, napoti otroka čim prej v zdravstveno ustanovo. Tudi, če ga napoti v drugo ustanovo 
je posvetovalnica dolžna spremljati izvajanje predlaganih ukrepov (2). Na prvi pregled morajo 
starši prinesti s seboj materinsko knjižico in odpustnico iz porodnišnice. 
 
Zdravstvenovzgojno delo se izvaja individualno v času preventivnih in seveda tudi kurativnih 
pregledov. Vsebine so prilagojene  aktualni zdravstveni problematiki glede na starost otrok in 
glede na to, komu so namenjene: otrokom ali staršem. Medicinska sestra je dodatno 
usposobljena za izvajanje preventivnih dejavnosti, predvem zdravstveno-vzgojnega dela (3). 
Medicinska sestra se s starši pogovori o spanju, hranjenju, urnikih, razvoju, cepljenjih, 
varnosti in osebnosti dojenčka (14). 
 
1.4.2 Skrb za pravilno prehrano otroka 
 
Pravilna prehrana je izredno pomembna za otrokov normalen razvoj, še zlasti velja to za 
obdobje dojenčka oziroma novorojenčka, ko je razvoj izredno hiter. 
 
Potrebno je, da so navodila o prehrani v skladu z obstoječo doktrino, ki mora biti enotna za 
vso regijo, zaželeno pa je, da bi bila enotna za vso državo. Ne zadostuje svetovati le o količini 
in vrsti prehrane za posamezno starostno obdobje, temveč je potrebno povedati tudi, kako se 
ta hrana pripravi in občasno to tudi v mlečni kuhinji demonstrirati (2). 
 
V 2. mesecu starosti medicinska sestra opravi namenski pregled zaradi vzpodbujanja dojenja 
(3). 
 
Posvetovalnica je tista, ki predpisuje različno industrijsko pripravljeno hrano, kot so na primer 
preparati mleka. Matere običajno navodila hvaležno sprejmejo. Najboljše je, da najprej mati 
pove, kako otroka hrani, nato šele svetujemo otrokovi starosti primerno hrano. Najboljše je, 
da svetujeta oba, tako medicinska sestra kot zdravnik. Razumljivo je, da morata svetovati 
enako. Zelo ugodno je, če lahko damo materi napisana navodila v obliki zloženke ali letaka, 
kar ji bo kasneje koristilo (2). 
 
1.4.3 Skrb za pravilno zdravstveno nego otroka 
 
Pod pojmom pravilna zdravstvena nega razumemo vse dogajanje z otrokom in ob njem. Pri 
tem ne gre le za osnovno nego kot je kopanje, umivanje in podobno. Staršem svetujemo tudi 
pravilen ritem hranjenja, spanja, poudarimo potrebo po sončenju, po svežem zraku, se z njimi 
pogovorimo o ureditvi ležišč, otroške sobe, o oblačenju otroka, o higieni pleničk in perila. 
Zlasti je pomembno posvetiti zdravstveni negi otroka več časa ob prvih obiskih dojenčka v 
posvetovalnici. Tudi ta dejavnost obvezuje tako medicinsko sestro kot zdravnika (2). 
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1.4.4  Izvajanje obvezne oblike profilakse   
 
Vsaka posvetovalnica izvaja obvezno profilakso proti vsem tistim obolenjem, ki so naterenu 
najpogostejša. To določa njen minimum dejavnosti. Da pa bo ta profilaksa uspešna je nujno, 
da se izvaja v celotni regiji po enotni doktrini. Prav tako je nujno, da se v izvajanje profilakse 
vključijo tudi druge službe oziroma ustanove kot so posamezni oddelki bolnišnice, porodniški 
oddelki in otroški oddelki, terenska patronažna sestra, dispanzer za otroke. Le na ta način se 
bodo pričeli starši zavedati pomembnosti te obvezne profilakse in le na ta način bo 
učinkovita. Trenutno obvezne oblike profilakse izvajamo za preprečevanje prirojenega izpaha 
kolka, rahitisa, slabokrvnosti in zobne gnilobe (2). 
 
1.4.5  Izvajanje male kurative 
 
Pod pojmom kurativa v posvetovalničnem delu ne razumemo zdravljenje obolelih otrok. 
Bolan otrok ne sodi v posvetovalnico, temveč v ambulanto dispanzerja. Gre za zdravljenje 
lažjih oblik patoloških stanj in obolenj, ki jih mati sama ni opazila in jih ugotovimo šele ob 
pregledu kot je rinitis, intertrigo, soor. Takega otroka moramo seveda zdraviti ali pa ga 
napotiti v ustrezno ambulanto. Mala kurativa mora biti vpisana v zdravstveni karton in v 
mesečno poročilo posvetovalnice (2). 
 
1.4.6 Skrb za redno cepljenje otrok 
 
Po zakonu otroke v naši družbi cepijo proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški 
paralizi, ošpicam, mumpsu, rdečkam (15). 
 
Cepljenje v Sloveniji je organizirano tako, da se večina cepljenj opravi ob sistematičnih 
pregledih, na katere so otroci vabljeni pisno na dom ali pa se za datum dogovorite že v naprej 
ob zadnjem obisku (3).  
 
Posvetovalnica mora skrbeti za redno cepljenje otrok, pa naj si bo to kampanjsko ali 
kontinuirano. Poleg cepljenja se v posvetovalnici izvaja individualna zdravstvena prosveta 
staršev v zvezi s cepljenjem (2). 
 
S cepljenjem nam je uspelo omejiti in preprečiti mnoge nalezljive bolezni zaradi katerih so 
otroci težko zboleli, postali invalidi in celo umirali. Večino cepiv dobi otrok v obliki injekcije, 
nekatera pa z žličko skozi usta (npr. proti otroški paralizi). Kadar mora otrok na isti dan dobiti 
cepiva proti različnim boleznim, so le ta pripravljena v eni sami injekciji, da se izognemo 
večkratnemu pikanju. 
 
Koledar cepljenja dojenčkov 
 
OB ROJSTVU: že v porodnišnici cepljenje novorojenčka proti tuberkulozi (rizični primeri). 
 
3 MESECI: cepljenje proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi ter 
Haemophilusu influenzae tipa B. 
 
4-5 MESECEV: 2. odmerek cepiva proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi 
ter Haemophilusu influenzae tipa B. 
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6 MESECEV: 3. odmerek cepiva proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi ter 
Haemophilusu influenzae tipa B. 
 
12 MESECEV: cepljenje proti ošpicam, mumpsu in rdečkam(1,2). 
 
Zaradi možnosti pojava stranskih učinkov mora otrok še 10 minut po injekciji ostati v 
čakalnici, če bi se slučajno pojavila takojšnja alergična reakcija. Po cepljenju otroci lahko 
jokajo več kot ponavadi, lahko postanejo razdražljivi in odklanjajo hrano. Cepljenje ščiti pred 
nalezljivi boleznimi celotno prebivalstvo ne le dojenčka, zato je solzica ob injekciji cepiva 
prava malenkost proti varnosti, ki jo z njim pridobi (16).   
 
1.4.7 Detekcija razvojne motenosti 
 
Razvojna motenost na najrazličnejših področjih (telesna, duševna, na vidu, na sluhu, govorna, 
kombinirana) je eden velikih problemov današnje pediatrije. Zato je že posvetovalnica dolžna 
vse sume razvojne motenosti napotiti na takojšno razjasnitev diagnoze ter v slučaju potrditve 
te, ukrepati v smislu zgodnje habilitacije (2). 
 
V otroški posvetovalnici ugotavljajo razvojno motenost s pomočjo Denverskega razvojnega 
presejalnega testa, ki je namenjen spremljanju otrokovega razvoja od 0- 6 let in zgodnjemu 
odkrivanju razvojnih težav pri otrocih. Spremljanje otrokovega razvoja je naloga vseh 
zdravstvenih strokovnjakov, ki se ukvarjajo z otroki. Zgodnja odstopanja od normalnega 
razvoja je pri rutinskih pregledih težko, če ne že nemogoče odkriti. Otroci pogosto dajejo vtis 
normalnega otroka, so brez prirojenih ali telesnih nepravilnosti in mnogi kažejo samo nekaj, 
če sploh, zaznavne znake razvojne motnje.  
 
Denverski razvojni presejalni test je sestavljen iz 125 nalog, ki so razvrščene na testnem 
formularju v štirih poglavjih za opazovanje naslednjih področij oziroma funkcij: 
 
1. Osebnostno-socialno: vključevanje v družbo in osebnostne potrebe. 
2. Fina motorika in prilagoditve: očesno-ročna koordinacija, manipulacija z drobnimi 
predmeti.  
3. Jezik in sluh: razumevanje in uporaba jezika. 
4. Gibanje in koordinacija telesa: sedenje, hoja, skakanje in splošno mišično gibanje. 
 
Vključen je tudi obrazec za testiranje otrokovega vedenja, ki se izpolnjuje na zaključku testa. 
Ocenjevanje otrokovega vedenja pomaga ocenjevalcu oceniti splošne vedenjske vzorce in je 
orientacijska ocena, kako otrok uporablja oziroma izraža svoje sposobnosti (17). 
 
Test mora biti narejen na vseh sistematičnih pregledih in je namenjen klinični uporabi. 
Izveden mora biti v skladu z vsemi doktrinarnimi načeli. V primeru, da ga otrok ne opravi ali 
ga ne opravi v celoti, mora biti vabljen na ponovno testiranje v skladu z navodili o izvajanju 
testa. V primeru, da otrok delno ali v celoti tudi ob ponovitvah ne opravi tega  testa, mora biti 
napoten k ustreznemu specialistu ali v razvojno ambulanto. Izvid je priložen v otrokovem 
zdravstvenem kartonu. Za izvedbo testa je potrebno 15 minut, v posvetovalnici ga do 1. leta 
otrokove starosti izvaja zdravnik, po 1.letu pa medicinska sestra. Medicinska sestra posreduje 
podatke o uspešno ali neuspešno opravljenih nalogah oziroma izvid testa zdravniku (6). 
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1.4.8 Socialno pediatrična odgovornost za razvoj otroka na svojem območju 
 
Območje, ki ga vsebuje dispanzer, je razdeljeno med številne posvetovalnice. Tako ima vsaka 
od njih določen teren. Kot temeljna preventivna enota, mora posvetovalnica za otroke delovati 
po principih aktivnega zdravstvenega varstva. Njeno delo torej ne sme biti ozko časovno 
omejeno temveč je nujno, da prevzame aktivno socialno pediatrično odgovornost za svoj 
teren. To doseže le s sodelovanjem s patronažnim varstvom. V bodoče bo prav gotovo 
potrebno, da bo posvetovalnica za otroke prevzela tudi strokovno socialno-medicinsko skrb 
nad vzgojno varstvenimi ustanovami na svojem območju (2). 
 
 
1.5 Oprema čakalnice v otroški posvetovalnici 
 
Primerna oprema čakalnice v otroški posvetovalnici ima velik pomen pri zdravstveno 
vzgojnem izobraževanju staršev otrok, saj starše z vizualnim gradivom pripravi na delo 
medicinske sestre in jim poda koristne neznane informacije v zvezi z njihovim otrokom. V 
čakalnici visijo plakati z opozorili, da so poškodbe tiste zaradi katerih otroci pri nas v 
Sloveniji največ umirajo, da se otrok naj ne bi hranilo z kravjim mlekom. Obstajajo tudi 
zloženke o dojenju, o zdravi prehrani, o dohranjevanju dojenčka, raznih vitaminskih 
preaparatih, mazilih. V čakalnici je tudi previjalna mizica, ki je obložena, iz materiala, ki ga 
otrok ne more zaužiti in se ne lušči, aspirirati, biti mora tudi zaščitena, da ne pride do padcev. 
Tam je tudi tehtnica, ki pa ne sme imeti ostrih robov, le-ti morajo biti zaobljeni, tudi robovi 
sedežev, kjer starši in otroci sedijo morajo biti zaobljeni. Prisotna je tudi tekoča topla voda, 
milo in papirnate brisače.    
Namen diplomske naloge in predstavitev hipotez                                                                                                                                                       
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2. NAMEN DIPLOMSKE NALOGE IN PREDSTAVITEV HIPOTEZ 
 
Namen raziskovanja v diplomski nalogi z naslovom Vloga medicinske sestre v otroški 
posvetovalnici in vpliv njenega dela na zadovoljstvo staršev otrok je bil prikazati širok 
spekter dela medicinske sestre in njeno vse prej kot lahko delo. 
 
Z izsledki raziskovanja smo želeli ugotoviti koliko so starši otrok dejansko zadovoljni z 
opravljenim delom medicinske sestre. Pri izdelavi diplomske naloge smo si postavili več 
hipotez , ki smo jih nato z analiziranjem izpolnjenih vprašalnikov potrdili ali pa ovrgli. 
 
Postavili smo si naslednje hipoteze: 
- več kot polovica staršev otrok je zadovoljna z delom medicinske sestre v otroški 
posvetovalnici, 
- več kot polovica staršev meni, da bi jim poučno opremljena čakalnica (s plakati, 
videopredstavitvijo) pripomogla k lažjemu razumevanja dela medicinske sestre, 
- več kot polovica staršev meni, da ima medicinska sestra premalo časa za starše in otroka, 
- več kot polovica staršev meni, da predolgo časa čakajo v čakalnici na pregled. 
 
V diplomski nalogi smo najprej predstavili delo medicinske sestre v otroški posvetovalnici s 
poudarkom na izboljšavi. Postavili smo si hipoteze na podlagi katerih smo ugotavljali na 
katerem področju medicinska sestra ni dovolj uspešna pri svojem delu (je to pri zdravstveni 
vzgoji, obrazložitvi svojega dela, ali si vzame premalo časa za starša in otroka, ali je prijazna 
ali ne). Na podlagi odgovorov anketiranih staršev smo nato potrdili ali pa ovrgli zgoraj 
navedene hipoteze. 
 
Izsledki raziskovanja so pomembni tako za delo v otroški posvetovalnici kot pa tudi za 
strokovno javnost. Z izsledki raziskave smo pripravili smernice izboljšanja dela medicinske 
sestre s katerimi bi otroška posvetovalnica in strokovna javnost lahko izboljšala odnos 
medicinske sestre do staršev in otroka, zadovoljstvo staršev z delom medicinske sestre in 
zadovoljstvo medicinske sestre same s seboj.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materiali in metode                                                                                                                                                      
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3. MATERIALI IN METODE 
 
Za pripravo diplomske naloge smo opravili raziskavo v otroškem dispanzerju oziroma 
natančneje v otroški posvetovalnici v Zdravstvenem domu Koper. Uporabili smo opisno ali 
deskriptivno metodo raziskovanja in sicer epidemiološko študijo, v katero smo vključili starše 
otrok, ki jih pripeljejo v otroško posvetovalnico na sistematični pregled in cepljenje.  
 
Pri pripravi diplomske naloge smo uporabili 2 metodi in sicer metodo neposrednega 
opazovanja in kvantitativno analizo z  vprašalnikom. Pri metodi neposrednega opazovanja 
smo poslušali in spremljali potek dela medicinske sestre v otroški posvetovalnici, kjer smo 
spoznali potek sistematičnega pregleda, cepljenja, Denverskega razvojnega presejalnega testa 
in zdravstvene vzgoje staršev otrok, vsa pomembna spoznanja smo zabeležili. Druga metoda 
raziskovanja pa je bila kvantitativna analiza z vprašalnikom s katero smo ugotavljali 
zadovoljstvo staršev otrok z delom medicinske sestre. Vprašalnik je vseboval 22 vprašanj, 
zaprtega in odprtega tipa s katerimi smo želeli preveriti zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo 
staršev otrok z delom medicinskih sester v otroški posvetovalnici. 
 
Reprezentativni vzorec je bil 60 staršev otrok, ki so prišli v otroško posvetovalnico, tako, da 
smo razdelili 60 vprašalnikov, ki so jih starši izpolnjevali v čakalnici, medtem, ko so čakali na 
sistematični pregled ali cepljenje. Postavili smo si tudi omejen čas, v katerem naj bi dobili 
nazaj izpolnjene vprašalnike in sicer rok 1 tedna. 
 
Odgovore izpolnjenih vprašalnikov smo statistično ovrednotili z računalniškim programom  
Excel.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rezultati in razprava                                                                                                                                                      
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4. REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
Pri ugotavljanju zadovoljstva staršev otrok z delom medicinske sestre smo se opirali na 
rezultate anketnega vprašalnika, ki smo ga razdelili v otroški posvetovalnici staršem, ki so 
pripeljali otroke bodisi na sistematični pregled ali pa na cepljenje. 
   
Anketni vprašalnik je vseboval 21 vprašanj, ki so bila zaprtega in odprtega tipa. V anketi je 
sodelovalo 60 anketirancev.  
 
4.1  Spol  
 
 
 
 
Slika 1: Spol anketirancev 
 
SPOL
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90%
moški ženski
 
 
 
V anketi je sodelovalo 60 anketirancev. Od teh je bilo 54 žensk (90%) in 6 moških (10%). V 
anketi je torej odgovarjal večji delež žensk.  
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4.2  Starost 
  
 
 
 
Slika 2: Starost anketirancev 
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Starost anketiranih je bila od 20 do 41 let. Od tega predstavlja največji delež skupina 
anketirancev, ki so stari  med 26 in 30 let, le teh je bilo 26 (43%), 13 anketiranih (22%) je bilo 
starih med 20 in 25 leti, 12 anketiranih (20%) je bilo starih med 31 in 35 leti, 8 anketiranih 
(13%) pa je bilo starih med 36 in 41 leti. Na to vprašanje 1 anketirani (2%) ni odgovoril.  
 
 
4.3 Zakonski stan 
 
Največ anketiranih je poročenih in sicer 40 anketiranih (66%), 19 anketiranih (32%) živi s 
partnerjem oz. partnerko, 1 anketirani (2%) je ločen in nihče od anketiranih (0%) ni samski.  
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4.4 Zaposlenost 
 
 
 
 
Slika 3: Zaposlenost anketirancev 
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Na vprašanje o zaposlenosti je 46 anketiranih (77%) odgovorilo, da so zaposleni, 14 
anketiranih (23%) pa je nezaposlenih.  
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4.5 Stopnja izobrazbe 
 
 
 
 
Slika 4: Stopnja izobrazbe anketirancev 
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Ugotovitve pri vprašanju o stopnji izobrazbe so naslednje: nihče od anketiranih nima 
doktorata znanosti, 3 anketirani (5%) imajo opravljeno specializacijo/magisterij, največji 
delež anketiranih ima zaključeno fakulteto/visoko šolo-7. stopnjo izobrazbe, teh je kar 17 
(28%), 7 anketiranih (12%) ima zaključeno višjo šolo-6. stopnjo izobrazbe, 15 anketiranih 
(25%) ima končano srednjo šolo-5. stopnjo izobrazbe, poklicno šolo-4. stopnjo izobrazbe ima 
zaključeno 11 anketiranih (18%), krajše izobraževanje (3.stopnjo izobrazbe) je opravil 1 
anketirani (2%), osnovnošolsko izobrazbo pa imajo kar 3 anketirani (5%), 3 anketirani (5%) 
pa niso odgovorili na to vprašanje.    
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4.6  Občina stalnega prebivališča 
 
 
 
 
Slika 5: Občina stalnega prebivališča anketirancev 
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Pri vprašanju o občini stalnega prebivališča smo ugotovili, da je 51 anketiranih (84%) iz 
Kopra, 4 anketirani (7%) so iz Izole, 4 anketirani (7%) pa so iz ostali krajev. Na vprašanje 1 
anketirani (2%) ni odgovoril. 
 
4.7 Število otrok 
 
 
Slika 6: Število otrok v družini anketiranih staršev 
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Več kot polovica anketiranih ima 1 otroka, to je 32 anketirancev (54%), 2 otroka ima 23 
anketirancev (38%) in 5 anketirancev (8%) ima 3 otrok 
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4.8 Razlog za obisk otroške posvetovalnice 
 
 
 
 
Slika 7: Odgovori na vprašanje kaj je bil razlog za obisk otroške posvetovalnice 
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Največ anketiranih je prišlo v otroško posvetovalnico na sistematični pregled, to je 27 
anketiranih ( 45%), na cepljenje otroka je prišlo 26 anketiranih (43%), na oboje skupaj pa 7 
anketiranih (12%). 
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4.9 Čas čakanja na pregled 
 
 
 
 
Slika 8: Čas čakanja staršev na pregled v otroški posvetovalnici 
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Čas čakanja staršev na pregled v otroški posvetovalnici je bil pri več kot polovici anketiranih, 
to je pri 32 starših (53%) 10 minut, 20 minut je čakalo 12 anketiranih (20%) in 30 minut je 
čakalo 13 anketiranih (22%). Nič nista čakala 2 starša (3%), 1 od staršev (2%) pa nam ni 
odgovoril na vprašanje. 
 
 
4.10  Obrazložitev vzroka čakanja 
 
To vprašanje se nanaša na prejšnje vprašanje in sicer na tiste anketirance, ki so čakali 20 ali 
več kot 20 minut. 
Teh anketiranih je bilo 25 (42%). Anketirani so na vprašanje, če jim je medicinska sestra 
obrazložila vzrok čakanja odgovarjali zelo različno. 15 anketiranih (25%) je odgovorilo, da 
jim je medicinska sestra obrazložila vzrok čakanja, kar 10 anketiranim (17%) pa medicinska 
sestra ni razložila zakaj so tako dolgo čakali. 34 anketiranih (56%) ni čakalo več kot 20 minut, 
1 anketirani (2%) na vprašanje ni odgovoril.    
 
 
4.11  Porabljeni čas medicinske sestre 
 
Pri vprašanju o času, ki ga je medicinska sestra posvetila anketirancem, je večina anketiranih 
odgovorila, da jim je posvetila dovolj časa. Tako meni 59 anketiranih (98%), 1 anketirani 
(2%) pa meni, da mu je medicinska sestra posvetila premalo časa.  
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4.12  Posredovana ustna navodila 
 
Na vprašanje o tem ali jim je medicinska sestra posredovala vsa navodila, je vseh 60 
anketiranih (100%) je odgovorilo, da so dobili vsa ustna navodila, ki so jih potrebovali. 
 
 
4.13  Razumljivost posredovanih navodil 
 
Na vprašanje, kako so anketirani razumeli ustna navodila, ki jim jih je dala medicinska sestra, 
jih je 59 (98%) odgovorilo, da so bila navodila razumljiva, 1 anketirani (2%) pa je odgovoril, 
da so bila navodila delno razumljiva. Nihče pa ni odgovoril, da so mu bila navodila 
nerazumljiva (0%). 
 
 
4.14  Odgovori na vprašanja 
 
Vseh 60 anketiranih (100%) je dobilo odgovore na vsa vprašanja, ki so jih zastavili 
medicinski sestri. 
 
 
4.15  Občutki anketiranih 
 
Odgovori na zastavljeno vprašanje o občutku, da jih želi medicinska sestra na hitro odpraviti 
so sledeči; 59 anketiranih (98%) jih je odgovorilo, da niso dobili takega občutka, 1 anketirani 
(2%) pa je celo menil, da ga je medicinska sestra želela na hitro odpraviti. 
 
 
Zakaj? 
 
Na prejšnje vprašanje je 59 anketiranih (98%) odgovorilo, da niso imeli občutka, da bi jih 
medicinska sestra želela na hitro odpraviti, 1 anketirani (2%) pa je odgovoril, da je takšen 
občutek imel. Vprašanje, ki je zahtevalo utemeljitev,zakaj so imeli oziroma zakaj niso imeli 
občutka, da jih medicinska sestra želi na hitro odpraviti jih 53 anketiranih (88%)ni 
odgovorilo, 7 anketiranih (12%) pa jih je odgovorilo. Tisti anketiranec, ki je imel občutek, da 
ga želi medicinska sestra odpraviti je svoj odgovor utemeljil, da zato, ker je preveč ljudi v 
otroški posvetovalnici. 
 
Utemeljitve tistih, ki takega občutka niso imeli pa so sledeče; 
- samo včasih prek telefona, 
- ker se ji ni mudilo, da me odslovi, 
- ker dela počasi in ni možno, da bi nas hitro odpravila, 
- ker sta bili zelo prijazni in zgovorni, 
- ker so zelo prijazne in si zares vzamejo čas za vsakega posebej, 
- ker je prijazna, pozorna, dostopna. 
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4.16  Razlaga dela medicinske setre 
 
 
 
 
Slika 9: Odgovori na vprašanje ali je medicinska sestra razložila potek svojega dela v otroški 
posvetovalnici 
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S tem vprašanjem smo želeli ugotoviti koliko so starši sploh obveščeni o delu, ki ga izvaja 
medicinska sestra. Medicinska sestra je 55 anketiranim (92%) razložila potek dela v otroški 
posvetovalnici, 5 anketiranim (8%) pa ni razložila poteka njenega dela. 
 
 
4.17  Izraz na obrazu medicinske sestre 
 
Izraz na obrazu medicinske sestre, ki so ga anketirani videli je bil pri 56 anketiranih (93%) 
nasmejan, 4 anketirani (7%) pa so videli zadržan izraz na obrazu medicinske sestre, zanimivo 
pa je dejstvo, da nihče (0%) ni videl neprijaznega izraza na obrazu medicinske sestre. 
 
 
4.18  Skladnost programa dela s pričakovanji staršev otrok 
 
Pri vprašanju o tem ali je program dela v otroški posvetovalnici v skladu s pričakovanji 
staršev otrok, jih je 59 anketiranih (98%) odgovorilo z da, nihče od anketiranih (0%) ni 
odgovoril, da delo v otroški posvetovalnici ni v skladu z njegovimi pričakovanji, 1 anketirani 
(2%) pa na to vprašanje sploh ni odgovoril. 
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Utemeljitev odgovora 
 
Na vprašanje ali se staršem otrok zdi delo v otroški posvetovalnici v skladu z njihovimi 
pričakovanji jih je 59 (98%) odgovorilo z da, nihče ni odgovoril z ne. Ko smo jih prosili za 
utemeljitev jih več kot polovica, 39 anketiranih (65%) ni utemeljilo odgovora, 21 anketiranih 
(35%) pa je svoj odgovor utemeljilo.  
 
Njihovi odgovori so naslednji:  
- "sestre so vedno prijazne in pripravljene pomagat z nasveti." 
- "zato, ker pričakujem, da so prijazne in dobre volje, da odgovorijo na vprašanja." 
- "zdravnica in sestre so natančne in dobro usposobljene za delo, ki ga opravljajo. Vedno so 
pripravljene posredovati dodatne informacije. Otroku in staršem posvetijo dovolj pozornosti." 
- "zahteve otroka so v skladu z njegovim razvojem." 
- "sproščeno okolje, profesionalno delo, pripravljeni pomagat." 
- "strokovnost, prijaznost medicinskih sester." 
- "lepo organizirano delo." 
- "sestri sta vedno prijazni." 
- "vse kar sem pričakovala." 
- "zadovoljni smo z odgovori na vprašanja, običajno smo tudi hitro na vrsti, prijazno osebje." 
- "pričakujem čimprejšnje odkrivanje morebitnih resnih znakov, ki bi kazali na bolezen." 
- "vedno se dovolj posvetijo mami in otroku." 
- "dobila sem odgovore na vsa zastavljena vprašanja. Ni bilo potrebno čakati." 
- "prijaznost, strokovnost, dobila sem vse potrebne informacije." 
- "redosled opravila je sistematično in primerno."  
- "sem zelo zadovoljna z njihovim delom in pristopom." 
- "sem zelo zadovoljna z njihovim delom, vse ustreza mojim pričakovanjem." 
- "vse kar me zanima lahko vprašam ali pa po telefonu dobim odgovor." 
- "prijazno osebje, strokovnost na visokem nivoju, zaupanje v delo zaposlenih, vedno nudijo 
pomoč in svetovanje, zelo se trudijo." 
- "dajejo lepe nasvete za razvoj otroka." 
- "program dela je zastavljen tako, da upošteva otroka in mu ugodi v vseh potrebah". 
 
Sodeč po odgovorih je delo v otroški posvetovalnici v skladu z pričakovanji staršev otrok, saj 
smo dobili same pozitivne odgovore. Sestre v otroški posvetovalnici odlikuje prijaznost, 
pozornost, dostopnost, strokovnost na visokem nivoju, organiziranost, profesionalnost, 
natančnost, usposobljenost za delo, sproščenost, sistematičnost, sestre vedno nudijo pomoč in 
svetovanje, anketirani so zelo zadovoljni z njihovim delom, dobijo odgovore na vsa 
vprašanja. 
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4.19  Želje staršev  
 
 
 
 
Slika 10: Število staršev, ki je odgovorilo na vprašanje o tem kaj bi si še želeli vedeti pa tega v otroški 
posvetovalnici niso izvedeli 
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Na vprašanje anketiranim, kaj bi si še želeli vedeti, pa v otroški posvetovalnici niso izvedeli 
nam 54 anketiranih (90%) ni odgovorilo, 6 anketiranih (10%) pa nam je odgovorilo z 
sledečimi odgovori, na podlagi katerih sklepamo, da vedno vse izvedo kar jih zanima. 
 
Citirani odgovori: 
- "trenutno sem o vsem informirana." 
- "kar želim izvedeti izvem." 
- "vse je v redu." 
- "izvem vse kar me zanima." 
- "sem izvedela vse." 
- "izvedel sem vse kar je bilo potrebno."  
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4.20 Strinjanje s poučno opremljeno čakalnico 
 
 
 
 
Slika 11: Odgovori na vprašanje ali se starši strinjajo z čakalnico opremljeno s poučnimi plakati in 
videopredstavitvijo. 
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Poučno opremljena čakalnica bi pripomogla k lažjemu razumevanju dela medicinskih sester 
več kot polovici anketiranim, to je 39 anketirancem (65%), 17 anketiranih (28%) je 
odgovorilo z ne, 4 anketirani (7%) pa na to vprašanje niso odgovorili.  
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4.21  Predlogi, pritožbe, osebno mnenje 
 
 
 
 
Slika 12: Število odgovorov staršev na vprašanje, kjer naj izrazijo svoje mnenje o profesionalnosti 
oziroma neprofesionalnosti dela medicinske sestre 
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Na zadnje vprašanje, kjer naj bi nam anketirani posredovali njihove predloge, pritožbe ali pa 
osebno mnenje, s katerimi bi ocenili profesionalnost dela medicinskih sester, jih je bilo 56 
(93%) mnenja, da so deležni profesionalne oskrbe, kar je večina anketiranih. Menili so, da so 
medicinske sestre prijazne, pozorne, da skupaj z zdravnico odlično opravljajo svoje delo in da 
so z njihovo oskrbo vedno zadovoljni. 
 
Le 4 anketirani (7%) so imeli pritožbe. 
 
Njihovi citirani odgovori so: 
- "v čakalnici me je vedno strah zaradi prepiha." 
- "moti me, da so vsi naročeni ob isti uri." 
- "prehitra obdelava. Več časa, da se lahko otrok adaptira ljudem in prostoru, da bi lahko 
pričakovane reakcije prišle spontano." 
- "več sester, tako, da bi bile manj obremenjene in da bi bilo več nasmeha (možnost 
zamenjav), sestre imajo še vedno preveč birokratskega dela." 
 
Rezultati raziskave s katero ugotavljamo ali so starši otrok, ki pridejo v otroško 
posvetovalnico zadovoljni z opravljenim delom medicinske sestre so zanimivi.  
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Odgovori na vprašanja se glede na starost in zaposlenost anketiranih niso razlikovali. Tudi 
število otrok nima nobenega vpliva na zadovoljnost staršev z delom medicinske sestre.        
 
Odgovori pa so se razlikovali glede na stopnjo izobrazbe. Pri večini anketiranih smo namreč 
ugotovili, da ima višja stopnja izobrazbe pomembnen vpliv na pozitivnost odgovorov 
anketiranih. Torej so bili starši z višjo izobrazbo bolj zadovoljni z delom medicinske sestre 
kot pa starši z nižjo izobrazbo. 
 
 
Hipoteze, ki jih preverjamo z odgovori na anketni vprašalnik so naslednje: 
 
- več kot polovica staršev otrok je zadovoljna z delom medicinske sestre v otroški 
posvetovalnici 
 
To hipotezo smo preverjali z več vprašanji, ki smo jih postavili staršem otrok, ki so 
izpolnjevali vprašalnik. To so 13., 14., 15., 16., 17., 18., 19., 20., 22. vprašanje.  
 
13. vprašanje: vsi anketirani (60 staršev ali 100%) so dobili vsa ustna navodila, ki so jih 
potrebovali. 
 
14. vprašanje: večina anketiranih (59 staršev ali 98%) meni, da so razumeli ustna navodila, ki 
jim jih je dala medicinska sestra kot razumljiva, le 1 anketirani (2%) meni, da so bila delno 
razumljiva. 
 
15. vprašanje: vsi anketirani (60 staršev ali 100%) so dobili odgovore na vsa vprašanja, ki so 
jih zastavili medicinski sestri. 
 
16. vprašanje: večina anketiranih (59 staršev ali 98%) ni dobilo občutka, da jih medicinska 
sestra želi na hitro odpraviti, 1 anketirani (2%) pa je takšen občutek dobil.  
 
17. vprašanje: več kot polovici anketiranim (55 staršem ali 92%) razložila potek dela v otroški 
posvetovalnici, 5 staršem ali 8% pa poteka dela v otroški posvetovalnici ni razložila. 
 
18. vprašanje: več kot polovica anketiranih (56 anketiranih ali 93%) je videla nasmejan obraz 
pri medicinski sestri, 4  anketirani (7%) pa so videli zadržan obraz medicinske sestre 
 
19. vprašanje: večina anketiranih (59 staršev ali 98%) meni, da je program dela v skladu z 
njihovimi pričakovanji 
 
Anketirani so zelo zadovoljni z delom medicinskih sester. Po mnenju anketiranih medicinske 
sestre v otroški posvetovalnici odlikuje prijaznost, pozornost, dostopnost, strokovnost na 
visokem nivoju, organiziranost, profesionalnost, natančnost, usposobljenost za delo, 
sproščenost, sistematičnost, sestre vedno nudijo pomoč in svetovanje, anketirani dobijo 
odgovore na vsa vprašanja. 
 
Pogoj za uspešno opravljanje del in nalog medicinske sestre v zdravstvenem timu dispanzerja 
za otroke je razumevanje, strokovno znanje, natančnost, spretnost, sposobnost kritičnega 
presojanja, opazovanje, strpnost in ustvarjalno reševanje problemov, komunikativnost in 
primerna stopnja optimizma (12). 
 
Rezultati in razprava                                                                                                                                                      
 
__________________________________________________________________________________________ 
Vloga medicinske sestre v otroški posvetovalnici in vpliv njenega dela na zadovoljstvo staršev otrok 
30 
Medicinska sestra ima pri svojem delu samoodgovorno funkcijo med drugim skrbi za red in 
samodisciplino, za human odnos do pacientov in za svojo nenehno strokovno rast (12). 
 
20. vprašanje: anketirani so v otroški posvetovalnici izvedeli vse kar jih zanima. 
 
22. vprašanje: več kot polovica anketiranih (56 staršev ali 93%) meni, da so bili profesionalni 
oskrbljeni, 4 staršev (7%) pa meni, da so bili deležni neprofesionalne oskrbe. Svoje odgovore 
so utemeljili, da jih je v čakalnici vedno strah zaradi prepiha, da so vsi naročeni ob isti uri, da 
so prehitro obdelani in da bi potrebovali več časa, da se lahko otrok adaptira ljudem in 
prostoru, ker tako otrokove reakcije pridejo spontano. 1 anketirani pa je predlagal, da bi bilo 
lahko več sester, ki bi bile posledično manj obremenjene in bi bilo videti več nasmeha. Meni 
tudi, da imajo sestre še vedno preveč birokratskega dela.  
 
Analiza vprašanj je pokazala, da je več kot polovica staršev otrok zadovoljna z delom 
medicinske sestre v otroški posvetovalnici, torej je hipoteza POTRJENA. 
 
 
- več kot polovica staršev meni, da bi jim poučno opremljena čakalnica (s plakati, 
videopredstavitvijo) pripomogla k lažjemu razumevanju dela medicinske sestre 
 
To hipotezo smo preverjali z 21. vprašanjem. 
 
21. vprašanje: več kot polovica anketiranih (39 staršev ali 65%) meni, da bi jim poučno 
opremljena čakalnica pripomogla k lažjemu razumevanju dela medicinske sestre, 17 staršev 
(28%) pa meni obratno, tako, da je tudi ta hipoteza POTRJENA. 
 
 
- več kot polovica staršev meni, da ima medicinska sestra premalo časa za starše in otroka 
 
To hipotezo smo preverjali z 12. in 16. vprašanjem. 
 
12. vprašanje: večina anketiranih (59 staršev ali 98%) meni, da jim medicinska sestra posveti 
dovolj časa, 1 anketirani (2%) pa meni, da ima medicinska sestra premalo časa za starše in 
otroka. 
 
16. vprašanje: večina anketiranih (59 staršev ali 98%) ni dobilo občutka, da jih medicinska 
sestra želi na hitro odpraviti, 1 anketirani (2%) pa je dobil občutek, da ga medicinska sestra 
želi na hitro odpraviti.  
 
Več kot polovica staršev meni, da jim medicinska sestra posveti dovolj časa in niso dobili 
občutka, da jih medicinska sestra želi na hitro odpraviti, tako da je ta hipoteza OVRŽENA.   
 
- več kot polovica staršev meni, da predolgo časa čakajo v čakalnici na pregled 
 
 To hipotezo smo preverjali z 10. in 11. vprašanjem. 
 
10. vprašanje: več kot polovica anketiranih (34 staršev ali 57%) je čakalo na pregled 10 minut 
ali manj, 25 staršev (42%) pa je čakalo na pregled 20 do 30 minut. 
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11. vprašanje: 15 staršem (25%) je medicinska sestra obrazložila vzrok čakanja, 10 staršem 
(17%) pa ne.  
 
Več kot polovica staršev, to je 34 staršev (57%) je čakalo na pregled 10 minut ali manj, tako, 
da je tudi ta hipoteza OVRŽENA. 
 
 
Odnos medicinske sestre do staršev otrok je pozitiven, saj so dobili vsa ustna navodila, ki so 
jih potrebovali, dobili so odgovore na vsa vprašanja, ki so jih zastavili medicinski sestri, niso 
dobili občutka, da jih želi medicinska sestra na hitro odpraviti, večji delež staršev je videl 
nasmejan obraz medicinske sestre. 
 
Pomankljivosti v zdravstvenovzgojnem izobraževanju staršev otrok ni opaziti, saj so vsi starši 
dobili vsa ustna navodila od medicinske sestre in jih razumeli kot razumljiva, dobili so 
odgovore na vsa vprašanja. Večini staršev (55 staršem ali 92%) je medicinska sestra razložila, 
da je najprej potrebno opraviti meritve, nato sledi pregled pri zdravniku, potem pa še 
cepljenje, vse kar želijo izvedeti v otroški posvetovalnici izvejo. 
 
Potreb po določenih vsebinah ni, saj starši izvejo vse kar jih zanima. 
 
Medicinska sestra pri svojem delu ni uspešna: 
 
V nekaj primerih je bila motena verbalna in neverbalna komunikacija, saj ni obrazložila 
poteka njenega dela in ne vzroka predolgega čakanja staršev v otroški posvetovalnici. Pri 
neverbalni komunikaciji pa je bil moteč občutek starša, da ga medicinska sestra želela na hitro 
odpraviti, prijeten pa ni bil niti zadržan izraz na obrazu medicinske sestre.  
 
- čeprav je več kot polovica staršev na pregled čakalo 10 minut ali manj (34 staršev), je še 
vedno velik delež staršev (25 staršev), ki so na pregled čakali od 20 do 30 minut. Medicinska 
sestra pa kar 10 staršem od 25 staršev, ki so čakali več kot 20 minut ni obrazložila vzroka 
čakanja. 
 
- 1 anketirani je dobil občutek, da ga medicinska sestra želi na hitro odpraviti. Sicer je to 
majhen delež, vendar ta podatek vseeno ne bi smel biti zanemarljiv. Tak občutek je dobil, ker 
naj bi bilo po njegovem mnenju preveč ljudi v otroški posvetalnici 
 
- 5 staršem medicinska sestra ni razložila poteka njenega dela 
 
- 4 starši so videli zadržan izraz na obrazu pri medicinski sestri 
 
Medicinska sestra se v dispanzerski zdravstveni negi ravno tako kot povsod drugod, ves čas 
srečuje z raznimi oblikami komunikacije. Izpostavljena je ocenjevanju pacientov in njihovih 
svojcev. Pri svojem delu komuniciramo največ govorno. Pri tem uporabljamo verbalno in 
neverbalno obliko komunikacije. Pacient nas mora razumeti in sprejeti naša navodila. 
Informacije morajo biti jasne in razumljive (10).  
 
- 4 starši so bili mnenja, da so bili deležni neprofesionalne oskrbe.  
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Medicinska sestra na delovnem mestu preživi na delovnem mestu več časa kot kjerkoli 
drugje, zato je pomembno, da se pri delu počuti dobro, da je zadovoljna sama s seboj. Dela 
lahko vsak, a samo zadovoljen človek lahko dela dobro. Svoje zadovoljstvo izžareva. Ljudje, 
s katerimi stopajo v stik, to čutijo, vidijo in slišijo. Na osnovi svojih opažanj pa si ustvarjajo 
mnenje o medicinskih sestrah in o zavodu (10). 
 
Njihovi argumenti so bili: 
 da je v čakalnici prepih, 
  moti jih, da so vsi naročeni ob isti uri 
 da so prehitro obdelani 
 potrebno bi bilo več sester, da bi bile manj obremenjene, da bi bilo več nasmeha, 
sestre imajo še vedno preveč birokratskega dela 
 
Medicinske sestre v dispanzerski zdravstveni negi so vse bolj obremenjene, tudi na račun 
velikega števila telefonskih pogovorov. V naš dispanzer starši kličejo predvsem zaradi 
informacij o delovnem času izbranega pediatra, kličejo za termin pregleda in za razne nasvete 
ob določenih zdravstvenih težavah. Pogosti so tudi klici, ko se spremeni zdravstveno stanje 
otroka, ki je že v obravnavi pri osebnem zdravniku in klici, ko so starši v dvomih glede 
nujnosti obiska pri zdravniku. Klici vzamejo medicinski sestri čas, namenjen drugim 
opravilom, predvsem direktni zdravstveni negi. Osebje je na ta račun še dodatno 
obremenjeno. 
 
Zdravstvena nega je motena in storitve so posledično tudi manj kakovostne, predvsem na  
račun pomanjkanja časa (10). 
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5. SKLEP 
 
Diplomsko nalogo s področja pediatrije sem si izbrala zato, ker sem želela izvedeti koliko so 
starši otrok dejansko zadovoljni z delom medicinske sestre v otroški posvetovalnici. V otroški 
posvetovalnici so mi medicinske sestre natančno predstavile potek njihovega dela v otroški 
posvetovalnici in mi ponudile pomoč pri razdeljevanju 60 anketnih vprašalnikov. Tudi 
direktor Zdravstvenega doma Koper se je strinjal in podprl izvajanje raziskave. Razdelil  
Namen raziskovanja v diplomski nalogi z naslovom Vloga medicinske sestre v otroški 
posvetovalnici in vpliv njenega dela na zadovoljstvo staršev otrok je bil prikazati širok 
spekter dela medicinske sestre in njeno vse prej kot lahko delo. Z izsledki raziskovanja smo 
želeli ugotoviti koliko so starši otrok dejansko zadovoljni z opravljenim delom medicinske 
sestre.  
 
Ugotovitve moje diplomske naloge so naslednje: 
 
-  starši otrok so z delom medicinske sestre v otroški posvetovalnici zadovoljni. 
- staršem otrok bi poučno opremljena čakalnica (s plakati, videopredstvavitvijo) pripomogla k 
lažjemu razumevanju dela medicinskih sester 
- starši otrok menijo, da jim medicinska sestra posveti dovolj časa 
- 34 staršev ne čaka predolgo časa na pregled 
- še vedno velik delež (25 staršev) čaka na pregled od 20 do 30 minut   
- starši otrok so bili deležni profesionalne oskrbe v otroški posvetovalnici 
- starši otrok so mnenja, da je program dela v otroški posvetovalnici v skladu z njihovimi 
pričakovanji 
- odnos medicinske sestre do  staršev otrok je pozitiven 
- pomanljivosti v zdravstvenovzgojnem izobraževanju staršev otrok ni 
- v nekaj primerih je bila motena verbalna in neverbalna komunikacija 
 
Pripravila sem nekaj predlogov za izboljšanje dela medicinskih sester, ki bi jih lahko uvedli v 
otroški posvetovalnici. 
 
1. Poučno opremljena čakalnica: čakalnica naj bi bila poleg plakatov in brošur z poučno 
vzgojno izobraževalno vsebino opremljena tudi z videopredstavitvijo in sicer z televizijo na 
kateri bi predvajali oddaje, dokumentarne filme z zdravstvenovzgojno vsebino. Tako bi se 
starši že pred sistematičnim pregledom in cepljenjem seznanili s pomembnimi informacijami, 
ki jim jih kasneje posreduje tudi medicinska sestra in bi njeno delo tudi lažje razumeli. 
 
Menim, da bi staršem čakalnica opremljena z videopredstavitvijo še bolj približala delo 
medicinskih sester. Njihovo delo bi lažje razumeli, pa tudi čakanje v čakalnici bi hitreje 
minilo. 
 
2. Sestre naj bi naročale otroke na sistematični pregled/cepljenje v večjih časovnih presledkih 
tako, da starši in otroci ne bi bili prehitro odpravljeni in bi imeli več časa, da se prilagodijo 
ljudem in prostoru, medicinska sestra pa bi imela dovolj časa za mirno obravnavo starša in 
otroka. Starši in otroci bi tudi manj časa čakali na sistematični pregled in cepljenje. 
 
3. Potreben bi bil tudi interni sestanek med medicinskimi sestrami, ki bi ga enkrat na teden 
organizirala odgovorna medicinska sestra. Sestre v timu naj bi spodbujala k izboljšanju 
njihovega dela. Poučila bi jih o pomembnosti verbalne in neverbalne komunikacije in sicer o 
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pomenu nasmeha, kako pomembna je obrazložitev njihovega dela staršem otrok in da je 
potrebno staršem, ki dolgo časa čakajo v čakalnici obrazložiti vzrok čakanja. Seveda ne sme 
izpustiti pohvale, poučiti jih mora o njihovih pozitivnih lastnostih in jih spodbujati, da težijo k 
vsakodnevnem izboljšanju svojega dela. 
 
Menim, da je moja diplomsko naloga koristna tako za zaposlene v otroški posvetovalnici kot 
tudi za študente Visoke šole za zdravstvo. 
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ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Sem Patricia Kolmančič, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in opravljam raziskavo 
na področju dela medicinskih sester v otroški posvetovalnici. Podatki iz vprašalnikov bi mi 
pomagali ustvariti sliko o Vašem zadovoljstvu z odnosom in delom medicinskih sester v 
otroški posvetovalnici. 
 
Prosim Vas, da iskreno odgovorite na naslednja vprašanja, tako, da obkrožite en odgovor, na 
tista vprašanja, ki pa nimajo podanega odgovora odgovorite z besedo. 
 
Vprašalnik je anonimen. 
 
 
1. Spol: 
 
 a) moški 
 b) ženski 
 
2. Starost: ____let 
 
3. Status:  
 
 a) samski 
 b) živim s partnerjem/partnerko 
 c) poročen  
 d) ločen 
 
4. Ali ste zaposleni? 
 
a) da 
b) ne 
 
5. Vaša stopnja izobrazbe je:  
 
a) osnovna šola ali manj (1. in 2.stopnja izobrazbe) 
b) krajše izobraževanje (3. stopnja izobrazbe) 
c) poklicna šola (4. stopnja izobrazbe) 
d) srednja šola (5. stopnja izobrazbe) 
e) višja šola (6. stopnja izobrazbe) 
f) fakulteta, visoka šola, umetnostna akademija (7. st. izobrazbe) 
g) specializacija ali magisterij(7.st./2 izobrazbe) 
h) doktorat znanosti (8. stopnja izobrazbe) 
 
6. Občina stalnega prebivališča je ____________________________________ 
 
7. Koliko otrok imate? ________ 
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8. Danes ste prišli na pregled zaradi? 
 
a) sistematičnega pregleda otroka 
b) cepljenja 
 
9. Koliko časa ste čakali na pregled? 
 
 a)  10 minut 
 b)  20 minut 
 c)  30 minut 
 
10. Če ste čakali več kot 20 minut ali vam je medicinska sestra razložila zakaj ste tako dolgo 
čakali?  
 
a) da 
b) ne 
 
11. Čas, ki ga je imela medicinska sestra za vas?  
 
a) dovolj 
b) premalo časa 
c) drugo____________ 
 
12. Ali ste dobili vsa ustna navodila od medicinske sestre, katera ste potrebovali? 
 
a) da  
b) ne 
 
13. Kako ste razumeli ustna navodila, ki vam jih je dala medicinska sestra? 
 
a) razumljiva 
b) delno razumljiva 
c) nerazumljiva 
 
14. Ali ste dobili odgovore na vsa vprašanja, ki ste jih zastavili medicinski sestri? 
 
a) da 
b) ne 
 
15. Ali ste dobili občutek, da vas medicinska sestra želi na hitro odpraviti? 
 
a) da  
b) ne 
 
Zakaj? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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16. Ali vam je medicinska sestra razložila, da je otroku najprej potrebno opraviti meritve, nato 
sledi pregled pri zdravniku in nato še cepljenje pri medicšinski sestri? 
 
a) da  
b) ne 
 
17. Kakšen izraz na obrazu ste videli pri medicinski sestri? 
 
a) nasmejan 
b) zadržan 
c) neprijazen 
 
18. Ali je program dela v otroški posvetovalnici v skladu z vašimi pričakovanji? 
 
a) da 
b) ne 
 
Prosim Vas, da odgovor utemeljite v nekaj stavkih: 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
19.  Kaj bi si še želeli vedeti, pa v otroški posvetovalnici niste izvedeli? 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
20. Ali bi vam poučno opremljena čakalnica (s plakati, videopredstavitvijo) pripomogla k 
lažjemu razumevanju dela medicinske sestre? 
 
a) da 
b) ne 
 
21. Vaši predlogi, pritožbe ali osebno mnenje o vaši današnji oskrbi, ki nam bi jih radi  
posredovali? 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Za izpolnjen vprašalnik se Vam najlepše zahvaljujem. 
